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都道府県別の肺がん標準化死亡比（女性）の重回帰分析 
Multiple Regression Analysis of the Prefectural Data of 
Standardized Mortality Ratio for Female Lung Cancer in 
Japan with the National Nutrition Survey and So on 
 






を行い、女性の肺がん標準化死亡比は、 (1)肉類摂取量 (g／日 ) (女性 )と正の、 (2)ビタミ
ン C 摂取量 (mg／日 )(女性 )と負の、(3)エネルギー摂取量 (kcal／日 )(女性 )と正の、(4) 




0.686 であった。さらに重回帰式を基に、各説明変数について観測値の大きい 23 都道府












体（市区町村）別の標準化死亡比（ＳＭＲ :Standardized Mortality Ratio）の文献では
1)、黒色の地域と白っぽい地域で最大で 3.4 倍の差がある。都道府県単位でみた場合は、
多い青森県と少ない長野県で 1.4～ 1.5 倍の差がある。  
筆者は以前に胃がん標準化死亡比 (男性：2003 年 )、大腸がん標準化死亡比 (女性：2003
年 )の重回帰分析を行い 2,3)、単回帰分析とは異なる幾つかの説明変数の候補を取り出す
ことができた。  
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図１  部位別がんの罹患者数・死亡者数の予測 4) 
がんは死亡比率が都道府県別に差異が大きいことは文献 1)からもわかるが、都道府県
別の差異はどのようなものか興味が持たれる。図１に、最近の部位別のがんの罹患数・





2. 重回帰分析の方法  
2.1. VBA で実装したユーザー判断を尊重する重回帰分析ツールの使用  




変数として採用し、分析を進めていくというものである。コード量は約 1500 行である。  
2.2. 都道府県の肺がん標準化死亡比データ  
厚生労働省のホームページに「都道府県別死因の分析結果について」と題し、 2001～
2003 年の以下の死亡要因につき都道府県別に記載された標準化死亡比を使用した 6)。  
1)脳血管疾患 (男性 ) 2)脳血管疾患 (女性 ) 3)心疾患 (男性 ) 4)心疾患 (女性 ) 














女性死亡数 女性罹患数 男性死亡数 男性罹患数
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9)肺がん (男性 ) 10)肺がん (女性 ) 11)大腸がん (男性 ) 12)大腸がん (女性 ) 
13)肝がん (男性 ) 14)肝がん (女性 ) 14)子宮がん (女性 ) 16)乳がん (女性 ) 
17)前立腺がん (男性 ) 18)肺炎 (男性 ) 19)肺炎 (女性 ) 
今回の分析は、2003 年の肺がん標準化死亡比 (女性 )を使い、これを目的変数（被説明
変数、予測値）とし重回帰分析した。  
2.3. 都道府県別食物摂取データ及びその他の説明変数用データ  
2.3.1. 国民栄養調査に基づくデータ  






2.3.2. 都道府県別消費支出データ  
総務省統計局の 2008 年家計調査年報（家計収支編）のうち「 1 世帯当たり品目別




2.3.3. その他データ  
日本喫煙学会が 2007 年 8 月 25 日に発表した都道府県別男女別喫煙率データも使
用する 9) 。気象データは理科年表 10) に基づき気象台や測候所のある都市の気象データ
を都道府県別のデータとし、他の社会データ 11,12) も含めのべ約 240 種の都道府県別デ
ータを使用した。  
2.4. 回帰分析適用上の留意点  
重回帰分析では、目的変数を複数の説明変数を使ってその線型結合で予測する。ここ
では、説明変数・目的変数とも都道府県別のデータを使っている。これは生態学的研究




3. 肺がん標準化死亡比 (女性 )の重回帰分析結果  
以下に重回帰分析の結果を記載する。  
3.1. 都道府県別の肺がん標準化死亡比 (女性 )  
分析を行う前に、都道府県別の肺がん標準化死亡比 (女性 )の棒グラフを図１に示す。
標準化死亡比は指数で表わされ、 100 が標準である。大阪府が 123.4 で全国最高で、最
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低の沖縄県の 70.0 に対して 1.76 倍である。 110 以上の府県は大きい順に、大阪府、兵
庫県、奈良県、長崎県、沖縄県、福岡県である。  
 
図２  肺がん標準化死亡比 (女性 ) 
3.2. 第１説明変数「肉類 (g／日 )(女性 )」  
図３に、縦軸に肺がん標準化死亡比 (女性 )、横軸にここで採用した第一説明変数「肉






エネルギー比 (女性 )」を選び、それ以外の５個の説明変数に各々の平均値 (47 都道府県デ
ータの平均値 )を定数として代入し、目的変数を説明変数「肉類 (g／日 )(女性 )」による一
次式で表した直線である。以後図８まで同様の構成である。  
第一説明変数に「 肉類 (g／日 )(女性 )」を採用したが、図３では 肉類摂取量 が多い
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図３  肺がん標準化死亡比 (女性 )と肉類 (g／日 )(女性 )の散布図  
文献 13) では、日本を 12 の地域ブロックに分けて、地域ブロック別に 1990 年の肺が
ん標準化死亡比と、1980 及び 1985 年の各種栄養素摂取量との単相関係数の一覧表を示
している。女性では、動物性たんぱく質摂取量 (相関係数 1980 年 0.727(P<0.01)、85 年
0.776(P<0.01))、動物性脂肪摂取量 (同 0.440(P>0.1)、0.702(P<0.01))、ビタミン C 充足
率 (同－ 0.561(P<0.1)、－ 0.622(P<0.05))であり、 肺がん標準化死亡比と 動物性たんぱ
く質摂取量が正の相関となっている。ここに充足率とは、一家族、一日当たりの摂取量
を平均所要量で割った値である。図２は、文献 13)の結果と符号している。  
次に海外の研究のうちメタ分析の例を挙げる 14)。肉の消費量と肺がんリスクについ
ての 34 の研究を基にしたメタ分析によると、最高位の最下位の人に対して肺がんの相
対リスク、全肉合計で 1.35 (95%信頼区間： 1.08－  1.69)、赤肉で 1.34 (同 1.18－ 1.52)
で有意の逆相関がみられ、加工肉では有意でなかった。家禽摂ではリスク比  0.91（同：
0.85－  0.97)と低下した。加工肉、白肉、魚では有意な結果はなかった。性別では、女
性のみについて結果が得られる 9 研究を元に、全肉摂取に対する相対リスクを 1.23 (同：































































肺がん(女性) 予測値: 肺がん(女性) 平均回帰直線
相関係数 0.828  決定係数 0.686  Y =  +0.491X1 -0.689X2 +0.185X3 +0.013X4 +17.186X5 -0.018X6 -217.654
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は、第一説明変数として「肉類 (g／日 )(女性 )」を採用することとした。  
3.3. 第 2 説明変数「ビタミンＣ (mg／日 ) (女性 )」  
第 2 説明変数として「ビタミンＣ (mg／日 )  (女性 ) 」を採用した。図４に肺がん標準
化死亡比 (女性 )とビタミンＣ (mg／日 )  (女性 ) を示す。図３ではビタミンＣ (mg／日 )  (女
性 ) が多いと肺がん標準化死亡比 (女性 )は減少している。  
 
図４  肺がん標準化死亡比 (女性 )とビタミンＣ (mg／日 )(女性 )の散布図  
ビタミン C，A，E の肺がんのリスクの研究 17) では、ビタミン C 摂取量が 4 分位中最






個別の研究ではなく、ビタミン C と肺がんリスクに関するメタ分析では 18)、 8 の研
究を使用して分析しなおした結果、サプリメントではなく食物のみからのビタミン C 摂
取量により５分割すると最上位の人のリクスは最下位の人のリスクに対し 0.80（ 95％信


























































肺がん(女性) 予測値: 肺がん(女性) 平均回帰直線
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リメントを加えると有意差は得られないとしている。  
別のメタ分析では 19)、 21 の研究結果から 18 研究を使用して分析しなおした結果、
ビタミン C 摂取量が 100mg／日増加すると７％ずつの割合で肺がんリスクは減少した。
即ち相対リスクは 0.93（ 95％信頼区間：0.88－ 0.98）と線型に減少するとしている。し
かし文献 19)の中では、性別に結果の得られた８研究を元にした分析では性差がみられ、
男性は統計的に有意なリスク減少があり、女性では減少が見られなかったとしている。  
図４は、肺がん標準化死亡比 (女性 )とビタミンＣ (mg／日 )  (女性 ) との負の相関を示
しているが、過去の研究結果との比較では、性別まで分析した研究１件とは不一致だが、
性別の無い多くの研究結果と一致しており、既存研究と不一致とまでは判断できなない。 
3.4. 第３説明変数「エネルギー (kcal／日 )(女性 )」  
重回帰分析を進め第３説明変数として「エネルギー (kcal／日 )(女性 )」を採用した。肺
がん標準化死亡比 (女性 )と未婚率の散布図を４に示す。図５からは肺がん標準化死亡比
(女性 )は、エネルギー (kcal／日 )(女性 )が高いと増加している。  
 
図５  肺がん 標準化死亡比 (女性 )とエネルギー (kcal／日 )(女性 )の散布図  































































肺がん(女性) 予測値: 肺がん(女性) 平均回帰直線
相関係数 0.828  決定係数 0.686  Y =  +0.491X1 -0.689X2 +0.185X3 +0.013X4 +17.186X5 -0.018X6 -217.654
富山短期大学紀要第 52 巻（2017.3） 
 






多いと肺がん標準化死亡比 (女性 )が増大すると読むことができる。  
ここでは既存の研究からは、文献 21)にならいエネルギー摂取量と関係はないとみな
し、図５の結果と既存の研究とは一致していないと判断する。  
3.5. 第 4 説明変数「ビタミンＡ (IU／日 )(女性 ) 
第４説明変数として「ビタミンＡ (IU／日 )(女性 )」を採用した。「ビタミンＡ (IU／日 )(女
性 )」を横軸とする散布図を図６に示す。ビタミンＡ摂取量が増加するにつれ、肺がん標
準化死亡比 (女性 )が増加している。  
図６  肺がん 標準化死亡比 (女性 )とビタミンＡ (IU／日 )(女性 )の散布図  
ビタミン A でリスクが増大するとの文献は 24)、フィンランド南西部でのランダム化
二重盲試験でβカロテンを投与された男性喫煙者群では、プラセボ投与群より肺がん発
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を元にしたメタ分析では、βカロテン単独投与、βカロテンと他の抗酸化剤併用投与、












3.6. 第５説明変数「離婚率 (人口千人比 )」  




図７  肺がん 標準化死亡比 (女性 )と「離婚率 (人口千人比 )」の散布図  
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死亡比 (女性 )の 2003 年に近い時期のデータを用いている。婚姻関係の他のデータでは、








婚（同居） 0.70（p  =  0.001）、死別 0.81（p  =  0.001）、離婚／別居 1.03（p  =  0.003）と
している。離婚／別居が、最も５年生存率が悪いというデータを示している。  
また別の文献では 30)、肺がんの女性では、既婚者の未婚者に対する比率では、転移
があるか否か 0.95（ 95％信頼区間：0.93－ 0.98）、根本治療法があるか否か 1.36（同 1.28




3.7. 第６説明変数「年間日照時間 (1971 年－ 2000 年平均 )の散布図」  
 
図８  肺がん 標準化死亡比 (女性 )と年間日照時間 (1971 年－ 2000 年平均 )の散布図  
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た。図８に第６説明変数を横軸とする散布図を示す。年間日照時間が増えると肺がん標
準化死亡比 (女性 )が減少している。  
日本の全がん標準化死亡率と日射量との関係は文献 1) に示されている。アメリカの部
位別がん死亡率と日射量の関係は文献 31) に示されている。2016 年発表の新しい文献で、
アラスカ・ハワイ州を除く 48 州とコロンビア特別区の計 49 の地域データを使い、 22
部位のがん年齢調整済み死亡率と日射量の関係を示した。22 中 7 のがんで日射量と死亡
率に統計的に有意な負の関係がみられた。日射量が少ないと、子宮体がん、食道がん、
白血病、肺及び気管支のがん、非ホジキンリンパ腫、卵巣がん、膀胱がんは死亡率が増




且つ夏季手術患者は、最も低いビタミン D 摂取且つ冬季手術の患者より 5 年間で無調整
ハザード比 0.33（ 95％信頼区間 0.15～ 0.74）との文献は 32)、夏季手術を日射によるビ
タミンＤの体内蓄積やその後皮膚からの補充の多い時期の手術の予後がよいことを意味
すると思われ注目される。  
ビタミンＤと肺がんについては、中国での症例 100 人と対照 100 人による研究では 33)、
血漿 25 ヒドロキシビタミンＤが 25ng／mL 未満の場合、肺がん罹病のリスクは有意に
高いこと、特に後期ステージのリスクが高いとしている。またメタ分析では、血清ビタ
ミンＤレベルが 5 分位中最高位の人は最下位の人に比べリスク比は 0.83 で有意に低い
が、一方ビタミンＤ摂取量ではリスク比は 0.89 だが統計的有意性はないとする研究があ





とは有意な逆相関がある。」などといった文献があるが 37)、定説はないようである。  




3.8. 重回帰式  
重回帰全般については、重 回帰式の重決定係数は 0.686 、重相関係数は 0.828 、重
回帰式は、Y を被説明変数（予測値）、X 1 ～X 6 を第 1～第 6 説明変数として、以下のも
のであった。  
Y = + 0.491 X 1 － 0.689 X 2  + 0.185 X 3  + 0.013 X 4  + 17.186 X 5 － 0.018 X 6  －
富山短期大学紀要第 52 巻（2017.3） 
 
- 63 - 
 
217.654 
結果を既に図示してある。重 回帰式の P 値は、1.7×10 － 8 である。偏回帰係数のｐ値
を含め、表１にまとめて示す。   
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表１  重回帰分析の回帰式および偏回帰係数のｐ値  
重回帰式  第 1 説明変数  第 2 説明変数  第 3 説明変数  
1.7×10 － 8  0.00044 0.0530 
9.10 × 10
－ 5 
 第 4 説明変数  第 5 説明変数  第 6 説明変数  
 1.01×10 － 5  0.0524 0.0302 
 
3.9. 重回帰式を使用したリスク評価  
肺がん標準化死亡比（女性）の各説明変数毎に 47 都道府県を観測値の大きい 23 県の
上位グループと小さい 23 県の下位グループに分け、２群の標準化死亡比（ＳＭＲ）の
平均の予測値と、それらの差及び９５％信頼区間をまとめて、表２に示す 3)。  
 
表２  肺がん標準化死亡比（女性）の各説明変数で２群に分けた際のリスク差評価  
 












A （ IU ／
日 ） ( 女
性 ) 
離 婚 率




上位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  
98.6 87.5 101.2 97.9 98.9 92.9 
下位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  
92.0 103.1 89.3 92.6 91.6 97.6 
ＳＭＲ差  6.55 -15.6 11.9 5.27 7.29 -4.72 










例として「肉類 (g/日 :女性 )」をとると、摂取量の多い 23 都道府県の標準化死亡比（Ｓ
ＭＲ）の平均の予測値は 98.6、摂取量の少ない 23 都道府県のそれは 92.0、よって摂取
量の違う２群の標準化死亡比の差は 6.5 で、 95％信頼区間は 1.3～ 12 ということを示し
ている。この数値は、標準化死亡比が 100 を基準とする指数であるので２群のリスク差
と解釈できる。2003 年の肺がん標準化死亡比（女性）の 47 都道府県の単純平均は 95.27
であった。  
 
4. 議  論  
都道府県別肺がん標準化死亡比（女性）を、都道府県別栄養摂取データを中心に
約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析を行った。 6 個の説明変数を使用した重
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説明変数は、「肉類 (g／日 )(女性 )」と「離婚率 (千人当たり )」は他の疫学的研究と整合
性が保たれているが、それ以外の説明変数については他の疫学的研究自体が一貫性に乏
しいか、叉は比較する対象がなく、他の疫学研究と整合性を論じることはできない。「カ
ロリー (kcal／日 )(女性 )」は既存の研究と一致がないとした。  
国民栄養調査（当時）の 食物摂取データからは、説明変数として「肉類 (g／日 )(女性 )」、
「ビタミンＣ (mg／日 )(女性 )」、「カロリー (kcal／日 )(女性 )」、「ビタミンＡ (IU／日 )(女性 )」
の４個の使用し、説明変数６個中の２／３を占めた。  
なお更に説明変数を 1 個増やす場合には、食物摂取データである「みかん消費支
出 (2008 一人当円 )」が考えられ、「肺がん標準化死亡比（女性）」とは負の相関がある。 
都道府県別肺がん 標準化 死亡比（ 2003 年：女性） の説明変数として、喫煙関係
の説明変数が今回の重回帰式に入っていない。都道府県別の「女性喫煙率 (禁煙学会











5. 結  論  
都道府県別肺がん標準化死亡比（2003 年：女性）を、都道府県別栄養摂取データ
を中心に約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析した。その結果既に記したとお




なお、既に記したように 女性喫煙率 (禁煙学会 2007)を説明変数に含めなかったのであ
り、本稿はあくまでそれを含めない分析結果である。  
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